AMACO... ®

Amaco SpA Cosenza amaco_spa_cosenza

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA COSENTINA

Sede legale: Loc. Torrevecchia — 87100 Cosenza (CS) — Tel 0984/30801 |
amaco@amacospa.it amacospa@pec.it

ALLEGATO A
DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI (ai sensi del D.Igs. 36/2023)

Oggetto: Manifestazione di interesse per I'affidamento dei lavori di riparazione della carrozzeria
interna ed esterna degli autobus aziendali

Il/La sottoscritto/a [ ], nato/a a | Til[ / / 1,
codice fiscale [ ], in qualita di [ ]
dell’impresa:

Ragione Sociale:

Forma giuridica:

Sede legale:

C.F./P. IVA:

Iscrizione al Registro delle Imprese (CCIAA di ) n.

Recapiti (telefono/email/PEC):

DICHIARA, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci:

1. Di essere in possesso dei requisiti di idoneita professionale, capacita economico-finanziaria e
capacita tecnico-organizzativa previsti dagli articoli 100 e seguenti del D.lgs. 36/2023;

2. Di essere regolarmente iscritto alla C.C.I.A.A. per attivita coerenti con 'oggetto dell’affidamento;
3. Di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 94 del D.Igs. 36/2023;

4. Di aver maturato esperienza specifica nel settore della riparazione della carrozzeria di autobus o
mezzi analoghi, e di aver eseguito negli ultimi 5 anni almeno [numero] lavori analoghi, che si

elencano brevemente:

- Committente: —Anno: — Oggetto:
- Committente: —Anno: — Oggetto:
- Committente: —Anno: — Oggetto:
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5. Di essere in regola con le normative in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro, previdenza e
assicurazione dei dipendenti (INPS/INAIL);

6. Di accettare sin d’ora che la presente dichiarazione & resa ai fini della partecipazione a una fase
preliminare non vincolante, e che la trasmissione della manifestazione non genera alcun diritto alla

partecipazione automatica alla successiva procedura negoziata.

Luogo e data:

Firma del legale rappresentante
(con firma digitale)
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